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U radu je prikazan 27-godišnji bolesnik R.K. koji 
je primljen u Kliniku radi dodatne obrade multiplih spon-
dilodiscitisa. Tegobe su započele 2000. godine bolovima 
u desnoj preponi, kasnije nisko u križima. Bolovi su bili 
izraženiji noću, aktivnošću su popuštali. U prosincu 2002. 
zbog febriliteta liječen antibioticima radi sumnje na in-
fektivni spondilodiscitis bez jasnog učinka. Istovremeno 
dolazi do pogoršanja križobolje. Od tada u nekoliko na-
vrata hospitaliziran na ortopedskom i infektološkom od-
jelu. Učinjena MR kralježnice i postavljena sumnja na 
nespecifi čni spondilitis razine Th12-L1 i L1-L2. Učinje-
na probatorna biopsija trupa L1 kralješka: PHD nalaz je 
ukazivao na kroničnu nespecifi čnu upalu te je u više 
navrata liječen ciklusima antibiotske terapije: kloksacili-
nom i klindamicinom kroz dva mjeseca, potom cipro-
fl oksacinom i doksiciklinom 6 tjedana, te ponovo kloksa-
ciklinom i klindamicinom 4 tjedna bez jasnog učinka. U 
rujnu 2003. godine pogoršanje bolova s povišenim vri-
jednostima SE i CRP. MR je pokazala propagaciju pro-
cesa u Th8 i Th9 kralješka. Prebačen na Kliniku za zara-
zne bolesti gdje je liječen ciklusima različite antibiotske 
terapije te tuberkulostaticima (rifampicin, izonijazid, pi-
razinamid, etambutol) bez jasnog učinka uz leziju jetre. 
I dalje je imao faze febriliteta, te oligoartritisa, a kako je 
antimikrobna terapija bila nedjelotvorna na infektološ-
kom odjelu primijenjeni su kortikosteroidi s dobrim efek-
tom. Kod dolaska na Kliniku bolovi u torakalnoj kraljež-
nici, LS prijelazu, lijevom ramenu, lijevom koljenu i lije-
vom gležnju. Na rtg snimci SI zglobova vidljiv obostrani 
fl oridni sakroileitis i simfi zitis. Učinjenom HLA tipiza-
cijom dokazan HLA-B27 antigen. Na temelju kliničke 
slike te rezultata donešenih i učinjenih laboratorijskih 
pretraživanja postavljena dijagnoza ankilozantnog spon-
dilitisa. Uvedena terapija indometacinom imala je dobar 
učinak. Preporučene vježbe je redovito provodio. Kod 
kontrolnog pregleda kliničko i funkcionalno poboljšanje, 
reaktanti upale su se smirili (SE 12, CRP uredan), na 
kontrolnom MR kralježnice regresija upalnih promjena.
Aseptički spondilodiscititis ili Anderssonova lezija 
je destruktivna diskovertebralna lezija koja se javlja kao 
komplikacija AS, a klinički i radiološki teško ju je razli-
kovati od bakterijskog spondilodiscitisa. Ankilozantni 
spondilitis rijetko započinje tako fl oridno, s tako nagla-
šenim općim simptomima i spondilodiscitisom, ali dife-
rencijalno dijagnostički uvijek treba razmišljati i u tom 
smjeru.
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